Questions de financement 

2. L'exercice medical 


L e meme constat peut etre fait dans I'ensemble 
des pays developpes : tous les systemes de 
sante - quel que soit leur mode d'organisation - 
sont a la recherche d'un surcroTt d'eff icacite ou 
d'efficience*. 

Pour y parvenir, toute une serie de mesures a visee organi- 
sationnelle ou economique ont ete pronees et, le cas 
echeant, mises en ceuvre. Ainsi, les medecins (a I'avant- 
garde des autres professions de sante) ont ete encoura- 
ges a maintenir leurs connaissances et leurs competences 
dans le cadre d'une formation continue de plus en plus 
institutionnalisee, puis ont ete appeles a analyser la qua- 
lite de leurs pratiques cliniques. 

Certes, ces politiques de formation continue et deva- 
luation des pratiques ont ete - dans la quasi-totalite des 
pays developpes - menees dans un cadre general d'auto- 
regulation professionnelle el les ont neanmoins ete 
portees le plus souvent par des dispositifs legaux et regle- 
mentaires, ou I'adage selon lequel «• il n'y a pas d'obliga- 
tion [qui vaille] sans sanction » n'etait pas oublie. Mais, au- 
dela de la vison mecanique et plutot simpliste qui lie le 
non-respect d'une obligation a une perspective de sanc- 
tion, la necessity d'inscrire les politiques devaluation et 
d’amelioration des pratiques medicales dans une perspec- 


* Voir Validite, eff icacite et autres notions. Rev Prat 2007 ; 57 : 67-8. 
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five de valorisation professionnelle s’est peu a peu impo- 
see. Cette valorisation professionnelle peut revetir des 
formes variees. L'une d'entre el les se traduit par les incita- 
tions financiers qui peuvent etre proposees aux mede- 
cins qui s'engagent explicitement dans les procedures 
d’amelioration de la qualite des soins. 

Ces incitations financiers - connues dans le langage 
anglo-saxon sous les termes pay-for-performance - sont 
elles-memes diversifies. 

Elies viennent de faire I'objet d'une revue methodique 
dans Annals of internal medicine (au sein d'une rubrique 
desormais reguliere et particulierement informative inti- 
tulee Improving Patient Care »). 

Cette revue, 2 realisee par une equipe multidisciplinaire 
d’un service Recherche et developpement d'un etablisse- 
ment de la Veterans Administration localise a Houston, 
Texas, a permis de reanalyser les resultats de 17 travaux 
publies entre 1980 et 2005. 

Les principaux enseignements - relevant souvent du sim- 
ple bon sens, mais desormais etayes par les resultats de 
I’experimentation - sont les suivants : 

• les mesures de qualite des soins (sur lesquelles est fon- 
dee I'attribution eventuelle d'incitations financiers), 
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devraient resulter d'une combinaison entre mesures des 
« procedures » de soins et mesures des « resultats » de 
soins, notamment parce que des mesures etablies inde- 
pendamment, soit sur les « procedures » soit sur les 
« resultats » se traduisent par des effets partiels, inatten- 
dus et quelquefois non souhaitables; 

• le volume des incitations financiers est important ; en 
particulier, il semble exister un seuil bas en dega duquel 
I'incitation est ineffective ; 

• il est probable que des incitations de types varies, acti- 
vant des elements de motivations divers, sont davantage 
efficaces; 


• il est vraisemblable que des mesures de qualite, interve- 
nant sur I'ensemble d’un processus de soins (depuis le 
motif initial jusqu'au retour a la normale), sont davantage 
efficaces. 

Au-dela de ces premieres orientations, I'equipe de la Vete- 
rans Administration identifie une serie de questions 
(v. encadre) pour lesquelles des reponses sont requises 
avant d'envisager une extension de la politique d'incita- 
tions financiers. ■ 
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Les questions qui restent a resoudre avant de mettre en oeuvre une politique 
d'incitations financiers pour le systeme de soins 


• Quelle est I’efficacite des incitations 
financieres sur la qualite des soins? 

• Les programmes qui modulent la remuneration 
en fonction de la qualite (pay-for-performance) 
sont-ils efficients? 

• Pour quels segments ou types d'activites 
au sein du systeme de soins peut-on attendre 
d'une politique d'incitations financieres 

les gains les plus importants en termes 
de qualite des soins: les affections chroniques? 
les situations aigues ou d’urgence? la medecine 
preventive? 

• Pour quels modes de remuneration 
(paiement a I'acte? salariat? capitation? 
remuneration mixte?) les incitations 
financieres sont-elles les plus efficaces? 

• Pour quels types d’organisations de I’exercice 
medical (cabinet de groupe, exercice hospitalier) 
les incitations financieres sont-elles les plus 
efficaces? 

• Dans le cas d’une politique d'incitations 
financieres, que sait-on de la proportion 


souhaitable (par rapport a la remuneration de 
base) de la frequence optimale des versements 
incitatifs et du maintien de I'efficacite dans 
le temps? 

• Qui doit etre le beneficiaire des incitations 
financieres: les patients? ies prestataires 

de soins? les gestionnaires/financeurs? 
I'hopital? les medecins? tous? 

• Quelles analyses de qualite de soins doivent 
etre privilegiees : celles qui concernent 

les procedures de soins? cedes qui s'attachent 
aux resultats cliniques? les deux? 

• Est-ce que les politiques incitatives sont 
efficaces pour reduire la surconsommation 
de biens et de services medicaux? (comme 
la consommation excessive d’antibiotiques, 
p. ex.) 

• Est-ce que les objectifs d’une politique 
d'incitations financieres doivent etre exprimes 
en pourcentages absolus a atteindre 

(p. ex. 90 % des malades en post-infarctus 

sous beta-bloquants/aspirine), 

ou au contraire en pourcentages relatifs 


(p. ex. amelioration de I'ordre de 30 % 
par rapport a I’etat actuel). S'agit-il de prendre 
en compte chaque patient pris en charge, 
ou au contraire d'etre attentif « a la moyenne », 
ou encore faut-il combiner les deux? 

• La strategic generate doit-elle associer 
les « incitations » non financieres a la qualite 
des pratiques medicates, comme d'autres 
formes de valorisation professionnelle 

ou encore comme des aides a I’exercice (suivis 
d'indicateurs cliniques, aides-memoire, visites 
academiques)? 

• Peut-on esperer que les effets positifs 
(sur la qualite des soins) des incitations 
financieres persistent des que celles-ci cessent? 

• Puisqu'il apparatt toujours des effets 
inattendus en consequence d'une politique 
d'incitations financieres, existe-t-il 

des aspects importants de la prise en charge 
des malades qui ne pourraient pas etre 
« valorises » et qui s'en trouveraient 
eventuellement delaisses. 
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